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显微镜法复核血细胞分析仪计数血小板的重要意义

文进夏存玉

作者单位：463000驻马店市，解放军第159医院检验科

doi：10．3969／j．issn．1674-7151．2013．03．016

全自动五分类血细胞分析仪已被临床实验室广泛应用，

用于血细胞分析仪检测的血液标本是以EDTA—K：为抗凝剂

的抗凝标本。而因EDTA—K：的影响而导致PLT检出减少的

现象．在临床上称为EDTA依赖性假性PLT减少。本文研究

采用手工显微镜计数法和血涂片法对血细胞分析仪所计数

PLT减低的标本进行复核，以探讨手工显微镜计数法和血涂

片计数法复核血细胞分析仪计数PLT的临床应用价值。

1资料与方法

1．1 临床资料 收集我院2011年5月至2012年5月血液

细胞分析仪计数PIJT低于50xlOVL的住院患者的血液标本

共562份，按PIJT计数分为两组：1组PLT为(20～50)x109／L，

2组为PLT<20xlOg／L，标本采集均用EDTA—K2抗凝。

1．2仪器和试剂 希森美康Sysmex一2100血细胞分析仪及

配套试剂；稀释液中含0．2 g／L的EDTA—K：；湖南安信医用高

分子材料有限公司生产EDTA—K：真空管。

1．3室内质控使用希森美康全血质控物，所有检测结果临

床可接受性以CLIA788对室间质评总误差的1／3作为判断

标准。

1．4方法按照《临床检验基础》第四版和《全国临床检验操

作规程》第三版的要求对PLT<300x109／L的标本均进行手工

显微镜计数和血涂片法复检；手工显微镜PIJT计数采用草酸

铵稀释液，实验操作严格按《全国临床检验操作规程》第三版

的要求进行；血涂片法：将血液标本推片，晾干后进行瑞氏染

色，油镜下阅片。血涂片法PLT计数公式如下

血涂片法PLT计数 涂片计数PLl’×血液细胞分析仪白细胞数

(x109／L) 涂片计数PLT时所见白细胞数

1．5 PLT假性减少的诊断标准PLT低于50x109／L，多为显

著性减少．同时无浅表皮肤及黏膜出血；涂片染色后用油镜

阅片检查，PLT聚集成堆，诊断为PIJ假性减少(标本采集不

正确发生的聚集除外)。

2结果

2．1 3种血小板计数方法的结果比较 排除9例PLT假性

减少后。余下的553例血液细胞分析仪显示PLT计数减少

时，3种计数方法按照P1月的结果不同分为(20—50)xlOg／L

和<20x109／L两组．同时进行仪器计数、手工计数、涂片法计

数．三种方法结果及比较见表1。从表中可以看出，PLT<20x

109／L组．三种计数方法结果差异有统计学意义(P<0．05)，仪

器计数法明显低于手工计数和涂片计数，差异均有统计学意

义(P均<0．05)：而当PLT=(20～50)xlOg／L，三种计数方法结

果差异无统计学意义(P>0．05)。

表1 553例PLT减少患者3种PLT计数方法的

比较(互±s，xlOg／L)

2．2 9例PLT假性减少患者2种计数方法的计数结果9例

PLT假性减少患者中，手工计数结果均明显高于仪器计数。而

涂片法计数中，因1～8号标本PLT聚集成堆，9号标本PLT

黏附在中性粒细胞周围而无法进行计数。见表2。

表2 9例PI』r假性减少2种计数方法的计数结果(xlOg／L)

3讨论

2005年国际血液学组织提出了显微镜复检的4l条建议

性标准。得到中国血液检验学界的密切关注。国际血液学专

家组制定了复检的规则和标准：复检内容包括对标本的复

查、检验者对仪器报告的复核、涂片镜检人工分类、标本的确

认、仪器运行状态的检查等【ll。本文研究参考“41条”和国内血

液学复检专家组推荐的全自动全血细胞计数复检规则[2]，对

PLT计数异常者，运用显微镜手工计数法和涂片法两种方法

结合，进行复检。
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表1结果显示，3种方法在PLT>20×109／L时，计数结果 疾病、感染性疾病及其他一些不明原因的疾病。这种现象是

差异不大；在PLT<20x109／L时，血涂片法和手工显微镜法几 其他疾病发生的伴随现象，出现于其他疾病开始或治疗过程

乎无差异，而血细胞分析仪法与血涂片法和手工计数法的差 中，会随着疾病的好转而消失。还有报道[8 3使用某些药物如抗

异较大。陈军浩等D1认为，对于PLT<20x109／L的标本，仪器法 生素等也可诱导PIJ假性减少。

可信度较差，应以手工计数法复检，以保证其结果的准确性。 血涂片法计数PIJT能够真实反映PLT的形态，并可及早

血涂片法与手工显微镜计数法比较，其优点是可以准确 发现PLT数量的假性减少，再联合应用手工显微镜计数法，

识别P1月的形态，排除细胞碎片或杂物等可疑物质使PLT计 是对血细胞分析仪计数PLT很好的补充，在发现和初步纠正

数假性增高的影响，还可以避免异常PIJT漏检。由于PLT有 PLT计数假性降低方面有明显意义。

黏附、聚集的特性，PLT数量较多时易聚集成堆，所以本文仅4参考文献
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